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Este presente trabajo tiene como objetivo general determinar el nivel de conocimiento que 
tienen los internos de enfermería sobre reanimación cardiopulmonar básico de una 
universidad privada, 2018. La población estuvo conformada por 29 internos de enfermería. 
En esta investigación no se obtuvo muestra, se trabajó con la población general.  La 
metodología empleada de esta investigación es no experimental ya que no se realizó 
intervenciones de enfoque cuantitativo, y diseño descriptivo. Se empleó como técnica la 
encuesta e instrumento el cuestionario para identificar el nivel de conocimiento. Se 
obtuvieron como resultados que el nivel de conocimiento que tienen los internos de 
enfermería sobre reanimación cardiopulmonar básico es alto con un 62%. En relación al 
conocimiento sobre el paro cardiorrespiratorio es alto con un 52% y en cuanto a la dimensión 
de reanimación cardiopulmonar, es alto con un 45%. Se concluye así, que el interno de 
enfermería tiene un nivel alto de conocimiento sobre la reanimación   cardiopulmonar básico. 
 



















This present work has as general objective to determine the level of knowledge that nursin 
interno have about cardiopulmonary resuscitation of the university 2018. The population 
sonsisted of  29 nursing interns. In the investigation no simple wasobtarned, I work  with the 
generalpopulation. 
The metodology used in this ressarch is non experimental  since interventions of  quantitative 
oproach were not carried out and descriptive design. The questionnaire was used as a 
technique and the instrument was used to identify the level of  knowledas. The results 
obtained were thelevel of knowlege held by the nursing interns on basic cardiopulmonary  
resuscitation is high with 62% , in relation to  knowledge about  cardiorespiratory arrest is 
high  with 52% and as for  the  cardiopulmonary  resuscitation  dimensión ,  it is high with  
45%. 
It is concluded  that the nursing untern has o high level  of knowledge about basic 
cardiopulmonary resuscitation. 
 
















1.1  REALIDAD PROBLEMATICA 
A nivel mundial las enfermedades cardiovasculares (ECV) se definen como un conjunto de 
desarreglos del corazón y también de vasos sanguíneos. Estos ataques al corazón y 
accidentes cerebrales son considerados como fenómenos agudos se debe a obstrucciones el 
cual impide que fluya la sangre hacia el corazón. La formación de grasa en los vasos 
sanguíneos, es la causa principal. Los accidentes cerebro vascular también se debe a la 
pérdida de sangre en los vasos cerebrales o coágulos de sangre. Estos ataques cardíacos y 
accidentes cerebrovasculares tienen su causa en factores de riesgo, como el tabaco, el 
sobrepeso, la falta de actividad física, la ingesta de alcohol, la presión arterial demasiado 
elevado y la diabetes. (1).  
Según la asociación americana del corazón la causa principal de muertes a nivel mundial son 
las enfermedades cardiovasculares, que en el año 2013 alrededor 17.3 millones de personas 
murieron a causa de esta enfermedad, y para el año 2030 esta cifra aumentara a 23.6 
millones. La segunda causa de mortalidad fue el ataque cerebral, esto represento el 11.8% 
de muertes en el mundo (2). 
En Latinoamérica, la reanimación cardiopulmonar los segundos cuenta en un paro cardíaco, 
la práctica inmediata de reanimación cardiopulmonar por una persona puede duplicar las 
probabilidades de vida de la víctima (2). En estados unidos los problemas cardiacos, son los 
causantes principales de mortalidad. En el 2014, el total de muertes por problemas del 
corazón en Estados Unidos fue de 353.427. Un 70% de los paros cardiacos suceden fuera 
del hospital, en el 2015 el lugar con más prevalencia donde sucede un paro cardiaco fue en 
el entorno público un 19.8%, en tercer lugar, con el 10.6% fue en las residencias geriátricas 
(2,3). 
La Organización Panamericana de la Salud público en el año 2013, la causa principal de 
muerte en América Latina es alrededor de un 7,7% con enfermedades cerebrovasculares, 
9,2% de isquemia en el corazón y el 3,45% enfermedades de presión alta. En Argentina se 
estima que cada año alrededor de 40.000 personas fallecen por muerte súbita. Según el 






como fibrilación ventricular, esto hace que el corazón pierda toda su capacidad de contraerse 
adecuadamente, y es por eso que deja de latir. La persona pierde el pulso, luego a los pocos 
segundos el conocimiento y la capacidad de respiración. Si no se presta la atención adecuada, 
se tendrá como resultado el fallecimiento en unos minutos. La medida para la reanimación 
cardiopulmonar puede lograr que el corazón vuelva a latir, a ello llamaremos una muerte 
súbita reanimada. Empezar con la reanimación es fundamental, ya que si la victima llega al 
hospital con signos estables hay un 80% de posibilidad, esto sucede cuando se dio la 
reanimación en el primer minuto, existe un 10% de posibilidad de reanimación a la víctima 
con fibrilación ventricular esto disminuirá un 10% cada minuto, por lo que después las 
posibilidades son mínimas. (4). 
En el Perú, se hace cada vez más frecuente, la muerte producida en forma súbita por una 
emergencia cardiaca, cardiovascular, y las producidas por trauma. Según el Ministerio de 
Salud de Perú en el año 2014, alrededor de 396,650 personas sufren de Insuficiencia 
Cardíaca del cual equivale al 2% de población adulta y mayor de 62 año. Y 2,028 personas 
murieron a causa de este mal. Según la Sociedad Peruana de Cardiología “Las enfermedades 
cardiovasculares son la primera causa de muerte de la población adulta en países como el 
Perú, donde se registran alrededor de tres infartos diariamente” (5). 
Durante mis practicas pregrado y el internado hospitalario, evidencié el problema que existe 
en este tema, donde el profesional de enfermería no se involucra cuando se produce el paro 
cardiorrespiratorio a un paciente, esperando que actué el médico, residente o interno. Tanto 
para los enfermeros como para los internos de enfermería su participación en la reanimación 
cardiopulmonar básica es escasa.  
Lo citado anteriormente me genera los siguientes interrogantes ¿La hipertensión arterial y 
los malos estilos de vida saludable  pueda incrementar la muerte de algunos ciudadanos?, 
¿Estamos preparados para manejar un paro cardiorrespiratorio en el lugar que se presenta?, 
¿Cómo realiza la práctica de reanimación cardiopulmonar los internos del décimo ciclo de 
una Universidad privada?,¿Cuáles son los conocimientos indispensables de los internos para 









1.2. Trabajos previos  
Antecedentes internacionales 
Balcázar Rincón Luis. (México 2015). Realizo un estudio titulado ¨Reanimación 
Cardiopulmonar: Nivel de conocimiento entre el profesional del servicio de urgencias¨. El 
objetivo general fue, determinar cuánto de conocimiento poseía el personal de salud que 
trabaja en el servicio de urgencia en Reanimación Cardiopulmonar. La metodología del 
estudio fue descriptivo y transversal. La población fue 122 profesionales incluidos médicos 
y enfermeras que trabajan en la unidad de urgencias del cual se evaluó el conocimiento sobre 
reanimación cardiopulmonar. El instrumento que se uso fue el cuestionario, con 20 
preguntas. El resultado fue que el 89% tienen conocimiento insatisfactorio, su formación 
universitaria se asocia al nivel de conocimiento (p =0.000). Dentro de las características 
laborales un 47.5% se destacó por la antigüedad laboral que fue alrededor de 5 y 10 años El 
área de medicina dio como resultado un mejor nivel de conocimiento siendo la segunda 
especialidad en urgencias médicas la que obtiene conocimientos actualizados en RCP. En 
conclusión el personal que están en el servicio de urgencias, muestra que existe deficiencia 
del conocimientos de reanimación cardiopulmonar por lo tanto se recomendó en 
capacitación y cursos de actualización.(6). 
Peralta Verdugo Jesica (Ecuador 2016). Realizo un estudio sobre Nivel de conocimientos 
sobre reanimación cardiopulmonar básica por parte de los internos rotativos de medicina en 
el Hospital IESS Ambato. Tiene como objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre 
RCP por parte de los internos de medicina del Hospital IESS. El método de investigación es 
de tipo cuali-cuantitativo, nivel aplicativo, diseño descriptivo de corte transversal. El 
instrumento que el autor utilizo fue el cuestionario. Su población fue de 68 internos de 
medicina. Dieron los siguientes resultados que el 75% tienen conocimiento medio sobre 
RCP, en cuanto a la identificación del paro cardiorrespiratorio obtuvieron un 44% de nivel 
medio, y el 43% representa al conocimiento bajo. En conclusión dado los resultados se 
proponen un ciclo de capacitaciones por médicos especialistas en RCP(7). 
Rodríguez Sandoval Laura ,Marroquín Paiz Carlos, Antón Velez Claudia (Guatemala 2016). 
Realizaron un estudio “Conocimientos y actitudes de reanimación cardiopulmonar en 
estudiantes de medicina”. Tuvo como objetivo describir el nivel de conocimientos y 






usaron los autores fue de estudio descriptivo transversal. El instrumento fue el cuestionario. 
La población estuvo conformada por 220 estudiantes. Los resultados fueron que el 52.27% 
de estudiantes se capacito previo ingreso al hospital, el 58% un profesor de universidad los 
capacito, el 95.91% no se encuentra certificado por la AHA. En conclusión los estudiantes 
recibieron su primera capacitación antes de ingresar al hospital, seis recibieron su primera 
capacitación por un profesor, nueve no están certificados y tienen un nivel de conocimiento 
sub óptimo, nueve de cada diez tiene una actitud suficiente o superior con respecto a la 
realización de reanimación cardiopulmonar y seis de cada diez tiene una actitud excelente 
con respecto a la revisión de protocolos (8). 
López González Aldo; Delgado Walter. (Paraguay 2017). Realizaron un estudio de 
investigación “Conocimientos sobre reanimación cardiopulmonar básica y avanzada de 
médicos residentes de un hospital de tercer nivel en Paraguay. Tuvo como objetivo 
determinar el nivel de conocimiento que tiene los médicos residentes del Hospital Nacional 
de Itaugua sobre reanimación cardiopulmonar básica y avanzada en adultos. El metodo de 
investigación fue observacional, descriptivo, de corte transverso. La población estuvo 
conformada por 135 médicos residentes de distintas especialidades del Hospital Nacional. 
El instrumento que se utilizo fue un cuestionario que contaba 20 preguntas que fueron 
seleccionadas de preguntas de las guías de soporte vital básico. Los resultados fueron que el 
56.3% fueron del sexo masculino y 43,7% del sexo femenino, en cuanto al conocimiento 
sobre reanimación cardiopulmonar de adultos solo el 83% presento nivel no satisfactorio, al 
responder menos de 17 preguntas. En conclusión al mostrar la deficiencia de conocimientos, 
hace plantear la necesidad de incorporar mejor y mayor enfoque teórico y práctico en los 
contenidos de reanimación cardiopulmonar (9). 
María Esther Peláez Sánchez,(España 2016). Realizó una investigación sobre 
“Conocimientos de los enfermeros del Hospital del Oriente de Asturias (HOA) en 
Reanimación Cardiopulmonar España 2016”. Tuvo como objetivo fue evaluar el nivel de 
conocimientos del personal de enfermería del Hospital del Oriente de Asturias (HOA) sobre 
RCP. El metodo de investigación fue del tipo descriptivo transversal. Su población fue 85 
enfermeras utilizo 65 como muestra . El instrumento que utilizo fue una encuesta anónima 
y cuyos resultados fueron: Tasa de participación del 77,90% (51). El 71% (46) de los 
profesionales han recibido formación en RCP durante su experiencia laboral, aunque sólo el 






conocimientos sobre RCP siendo unidades como Urgencias-Uvi móvil, UCA (Unidad de 
Cuidados Avanzados) - Reanimación y hospitalización donde se detecta un mayor nivel de 
conocimiento. El 61,5% (40) han mostrado conocimiento correcto del sistema de aviso 
respuesta. Cuando se comparan los conocimientos del personal de enfermería con la 
experiencia laboral y con la cognición del plan de actuación, se ve un mayor nivel de los 
mismos entre el personal que tiene una experiencia laboral entre 14-20 años y entre 13 y 15 
años respectivamente. En conclusión se necesita organizar cursos de formación de RCP en 
el HOA .El interés de los enfermeros del HOA en recibir formación es muy elevado (10). 
 
Antecedentes nacionales: 
Falcón Alvino Madeleine ( Perú 2014). En su estudio realizado Nivel de conocimientos 
sobre reanimación cardiopulmonar del enfermero de la segunda especializada en enfermería 
UNMS. Tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre reanimación 
cardiopulmonar del enfermero en la segunda especialización en enfermería. Su metodología 
fue tipo descriptivo de corte transversal. El investigador utilizo como instrumento fue la 
encuesta y el cuestionario. Su población fue con 73 profesionales de enfermería. Entre los 
resultados mostro que el nivel de conocimiento sobre reanimación cardiopulmonar tuvo un 
nivel medio de 69%, referente a las comprensiones torácicas se obtuvo que el 78% tiene 
conocimiento medio, en el manejo de las vías aéreas dio como resultado que solo el 70% 
tiene nivel medio. Y con referencia a la respiración solo se obtuvo el 49% de nivel medio.  
Concluyendo que el profesional de enfermería tiene un conocimiento básico a causa de la 
poca actualización científica (11) .   
 
Camacho Quezada Jorge Luis  (Peru 2016). En su estudio realizado Conocimientos sobre 
reanimación cardiopulmonar básico en enfermeras del servicio de hospitalización medica en 
el hospital Guillermo Kaelin de la Fuente Es salud- 2016. Tuvo como objetivo determinar 
los conocimientos sobre RCP básico en el personal de enfermería del servicio de 
hospitalización. La metodología fue aplicativo, de tipo cuantitativo, método descriptivo 
corte transversal. El instrumento que utilizo el autor fue la encuesta y el instrumento el 
cuestionario. La población fue de 30 licenciados. Los resultados arrojaron que el 53% no 






es referencia de la definición del paro cardiorrespiratorio, el 86.6% las causa y procedimiento 
de reanimación cardiopulmonar, 86.6%conocen la búsqueda de respuesta para la realización. 
Y los que no conocen de la definición es de 63.4%, verificación del pulso 53.4%,y un 60% 
no conocen el total de compresiones en un minuto, el tiempo que se da por ventilación 
83.3%,posición de los parches del desfibrilador 66.6%, contraindicaciones del DEA un 
73.4%. En conclusión hay un porcentaje alto de enfermero que no conocen sobre 
conocimientos del rcp, mayor porcentaje sobre definición, signos y síntomas, causa(12). 
Córdova Herrera Hilda, Crisóstomo Martínez Ramón. (Perú 2016). En su estudio de 
investigación Nivel de conocimiento y practica en las técnicas de reanimación 
cardiopulmonar básico y avanzada del personal de enfermería- Hospital General de 
Oxapampa- 2016. Tuvo como objetivo general fue determinar la relación del nivel de 
conocimiento y practica sobre las técnicas de reanimación cardiopulmonar básica y avanzada 
del personal de enfermería La metodología fue transversal de acuerdo al tiempo de hecho es 
prospectivo. El instrumento que utilizo el investigador fue una guía observacional y el 
cuestionario. La población fue de 30 enfermeros que laboran en dicho hospital. Los 
resultados, se obtuvo que el nivel de conocimiento en reanimación cardiopulmonar básico y 
avanzado y prácticas, fueron bueno un 33,3%, regular 20%, malo 6,7%. Los resultado en 
cuanto al conocimiento de reanimación cardiopulmonar basica y avanzada de acciones 
prácticas en técnicas avanzadas de reanimación cardiopulmonar fueron; bueno 13,3%, 
regular 30% y malo 10%. En conclusión la prueba de hipótesis de la investigación demostró 
que existe personal de enfermería que tienen el nivel de conocimiento e RCP básico y 
avanzado el 40% fue bueno, el 36,7% fue regular , el 23.3% fue malo, por lo tanto la hipótesis 
nula es rechazada y la hipótesis de investigación es aceptada (13). 
 
Arapa Quispe Ana María (Perú 2017). En su estudio de investigación sobre Nivel de 
conocimiento sobre reanimación cardiopulmonar básica del adulto en internos de 
enfermería, Universidad Nacional del Altiplano- Puno ,2017. Su objetivo general fue 
describir el nivel de conocimiento sobre RCP básica del adulto, en los internos de 
enfermería. El método que utilizo el autor tipo cuantitativo, diseño descriptivo de corte 
transversal. El instrumento que uso el autor en la investigación fue un cuestionario que 
incluía 20 preguntas y se aplicó una sola vez. Los resultados dieron que el 65% tienen 






bueno. Sin embargo, en aspectos generales del RCP un 80% tienen conocimiento bueno, el 
5% tienen conocimiento regular y 15% tienen conocimiento deficiente. En cuanto al 
reconocimiento de los signos de paro cardiorrespiratorio dio como resultado que el 82% 
tiene conocimiento deficiente, 17.5% regular y ninguno de los internos tienen conocimiento 
bueno. Por otro lado, un 60% presenta conocimientos deficientes en las maniobras de 
reanimación, el 35% regular y el 5% conocimiento bueno (15). 
Pereda Malpartida H. (Perú 2017). En su estudio de investigación Nivel de conocimiento 
sobre RCP del profesional de salud del servicio de emergencia en Clínica Jesús del norte, 
Lima 2017. Tuvo como objetivo determinar el Nivel de conocimientos sobre reanimación 
cardiopulmonar del profesional de salud del servicio de emergencia en Clínica Jesús del 
Norte, Lima 2017. El metodo que utilizo es de Nivel Aplicativo, enfoque cuantitativo, de 
tipo observacional, descriptivo, transversal y prospectivo. La población y la muestra los 
profesionales de emergencia de la clínica que aceptaron ingresar a estudio. Se realizó análisis 
descriptivos y un bivariado con el chi cuadrado para un valor de 0.05 comparando subgrupos 
de profesionales y de sexo, utilizando el SPSS. El resultado fue que el total de encuestados, 
55 profesionales de salud contestaron entre 17 a 21 preguntas correctas ubicándolos en el 
nivel alto de conocimiento sobre reanimación cardiopulmonar, (94.8 %). Solo 3 
profesionales de salud de la Clínica Jesús del Norte respondieron de 13 a 16 preguntas 
correctas, ubicándolas en el nivel medio de conocimiento sobre el tema (5.2%) de la 
población. No hubo diferencias en relación a la profesión ni al sexo. Se concluyó que el 
trabajo demuestra que la gran mayoría de profesionales del servicio de emergencia de la 
Clínica Jesús del Norte tiene un nivel de conocimiento alto sobre Reanimación 
Cardiopulmonar, recomendándose incentivar a continuar con capacitaciones constantes (16). 
 
1.3. TEORÍAS RELACIONADAS AL TEMA  
Paro cardiorrespiratorio  
Según la Clínica Española de Cardiología, “el paro cardiorrespiratorio es la parada de la 
actividad cardiaca, se diagnostica mediante falta de conciencia, ausencia de pulso y 
respiración”. Se debe establecer la causa que condujo al paro y su pronóstico. El corazón 
sigue funcionando y producirse el paro respiratorio, a los pocos minutos sobreviene el 






son los más afectados. El daño que se produce a estos órganos, determinan la situación 
del paciente que sufre un paro cardiorrespiratorio (10). 
 
FACTORES CAUSALES 
 Por el paro cardiorrespiratorio(11) 
 Traumatismo  
 Electrocución, descarga eléctrica 
 Hemorragia severa 
 Desequilibrio electrolítico 
 Crisis Asmática 
 Anafilaxia 
 Obesidad  
 Embolia pulmonar 
 Ingesta de sustancias toxicas 
 Ahogamiento 
 Taponamiento cariaco 
 Cirugía cardiaca 
 Ataque cardiaco  
 Shock (11) 
 
Para que el paro cardiaco suceda, esto se debe a una anomalía en el ritmo cardiaco por  un 
problema del sistema eléctrico del corazón. El corazón, tiene su propio estimulador eléctrico 
llamado nódulo sinusal, que se encuentra en la cavidad superior derecha. El nódulo sinusal 
se encarga en  generar el  impulso eléctrico al corazón para sincronizar la frecuencia cardiaca  
y coordinar el bombeo de la sangre. Si se presenta un problema en el nódulo sinusal ,se 
produce una arritmia, esto ocasiona que el corazón tenga latidos rápidos, lentos o de manera 
irregular . La causa frecuente para que se produzca un para cordiaco es la fibrilación 
ventricular, son los impulsos eléctrico rápidos lo que hacen que los ventrículos se agiten con 
pulsaciones ineficaces en lugar de bombear sangre(11). 






Isquemia y necrosis del corazón: Causa primaria del paro cardiorrespiratorio llevando en 
forma a una fibrilación ventricular(11). 
 Hipoxia: Seria la segunda causa. La Hipoxia conlleva a producir apnea , los valores de Pa02 
descienden hasta 30 mmhg y produce un paro cardiaco cuando la asistolia disminuye su 
valor a 15 mmhg. Cuando hay daño a nivel pulmonar causa algunos casos fatiga respiratoria 
del cual ocasiona apnea, llevando al paciente a un paro cardiaco hipóxico(12).  
 Exanguinación: Una masiva hemorragia, si fuese digestiva lleva a una Exanguinación que 
es considerada la causa muy frecuente de paro cardiorrespiratorio; se produce por la 
separación electromecánica, apareciendo de forma frecuente la fibrilación ventricular 
secundaria. El paciente tiene mejor posibilidad de vida, cuando la resucitación es 
acompañada por transfusión sanguínea(12). 
Trastornos electrolíticos y metabólicos: El aumento de electrolitos tales como el calcio, el 
potasio y el magnesio conlleva a una asistolia o fibrilación ventricular llevando al paciente 
a un paro cardiaco. Si el pH disminuye a 6,9 nos conlleva a un paro cardiorrespiratorio en 
asistolia. Si el pH es mayor a 7,8 esto conlleva a un paro cardiorrespiratorio por una 
fibrilación ventricular, por una intensa alcalemia metabólica. Si la glucosa está por debajo 
de 30 mg/dl por más de 2 horas, algunos casos presenta un paro cardiorrespiratorio en 
asistolia (12).  
Drogas: Tenemos drogas que son depresoras del Sistema Nervioso Central, llevando al 
consumidor a una hipo ventilación alveolar. Los antidepresivos como los digitálicos, 
tenemos a las teofilinas y por último a lo simpaticomiméticos pueden producir un PCR al 
favorecer el inicio de las arritmias. Los anti arrítmicos como quinidina y la amiodarona 
pueden provocar PCR por arritmias ventriculares (12). 
 
TIPOS DE PARO CARDIORRESPIRATORIO (13) 
Estos son: 
Fibrilación Ventricular o Taquicardia Ventricular sin Pulso.  Esto es frecuente en los 
pacientes que presentan un paro cardiorrespiratorio secundaria a enfermedad coronaria. 






cuando la fibrilación ventricular es presenciada y el uso del desfibrilador es  instantánea, la 
supervivencia desciende un 5% cada minuto perdido antes de realizar la desfibrilación. 
Asistolia.  Es la primera aparición de  situación de paro cardiorrespiratorio , un 25% de  
suceden en el hospital y  el 5% fuera del hospital, son más frecuentes al ser la evolución  
fibrilaciones ventriculares que no fueron tratadas. La respuesta al tratamiento es mucho peor 
que la de la fibrilación ventricular , cuando su causa es  por enfermedad cardiaca(14). 
Actividad eléctrica sin pulso: No se traduce la actividad mecánica (ausencia de pulso 
arterial central). Las arterias coronarias, y las ondas  solo pueden existir de forma transitoria. 
Es indispensable poder dar con el diagnostico y las causas tratar como hipovolemia, hipoxia, 
taponamiento cardiaco, desequilibrio electrolíticas y equilibrio ácido-base, intoxicación por 
fármacos, fiebre por debajo del valor normal, infarto del miocardio(14). 
 
FACTORES DE RIESGO (15) 
 Por problemas coronarios 
Factores de riesgo corto, largo plazo: Este factor llega a predecir la probabilidad 
de muerte en ciertas personas. 
Factores de riesgo a corto plazo: son las condiciones que aumentan la probabilidad 
de muerte en los siguientes años. Entre ellos encontramos  
 Enfermedad arterial periférica. Son obstrucciones en las arterias que no 
permiten el paso de la sangre de piernas y son menos frecuentes en   brazos (16). 
 Hipertrofia ventricular izquierda. La pared del ventrículo izquierdo del 
corazón se engrosa. 
 Niveles altos de lipoproteínas de baja densidad. Transportador del colesterol 
malo, es por la formación de placas de grasa e impiden el paso de la sangre en 
los vasos (16). 
 Fracción de eyección baja del ventrículo izquierdo. Cuando la bomba cardiaca 
izquierda falla, es el riesgo de muerte súbita más peligrosa. Es la proporción de 






en cada latido expulsa un  55% de sangre esta llega al ventrículo izquierdo, si la 
fracción llega menor de 55%,significa que la bomba cardiaca está debilitada(27) 
 
Factores de riesgo a largo plazo: Aumentan el riesgo de muerte cardiaca por los 
siguiente 8 a 10 años, que incluyen (17) 
 Previo paro cardiaco  
 Infarto de miocardio reciente. 
 Musculo cardiaco aumentado o engrosado 
 Depresión ventricular izquierda. 
 Taquicardia ventricular sintomática 
Otros factores de riesgo:  
 Presión arterial alta 
 Dislipidemia 
 Tabaquismo  
 Sobrepeso  
 Diabetes mellitus 
 Historia familiar de muerte cardiaca súbita 
CUADRO CLINICO 
 Signos y síntomas  
Paro respiratorio  
 Ausencia de respiración 
 Color morado en uñas y labio 
 Pérdida del conocimiento 
 El pulso es  rápido y débil(17) 
Paro cardiorrespiratorio  
 Hay ausencia del pulso y respiración 
 Piel sudorosa, pálida, morada, fría. 
 Produce perdida del conocimiento. 






REANIMACIÓN CARDIOPULMONAR (RCP) 
 
Es considerado como un conjunto de maniobras que se aplican para la restauración de la 
circulación y para que el flujo sanguíneo vital, permita así el aporte de oxígeno y energía 
al corazón y el cerebro.  
Para que una persona reciba RCP se debe haber establecido la necesidad de reanimación, 
por medio de la valoración apropiada (18). 
 La víctima se encuentra en Paro Cardiorrespiratorio cuando:  
 Hay pérdida de conciencia 
 No hay respiraciones  
 No hay   circulación 
Si el paro cardiopulmonar se confirma, las maniobras de reanimación cardiopulmonar deben 
iniciarse de la manera ordenada, restableciendo la ventilación y circulación. Valorar a la 
persona, identificar signos de un paro cardiorrespiratorio, se debe activar la cadena de 
supervivencia y continuar con las maniobras de reanimación cardiopulmonar (18). 
Las Guías de la AHA del 2010 para la reanimación cardiopulmonar destaca la necesidad de 
la reanimación cardiopulmonar de alta calidad, incluye(18): 
 Frecuencia de compresión de al menos de 100/min. 
 Profundidad de cada compresión debe ser de 5cm en adultos y   menos el tercio 
superior en lactantes y niños 
 La descompresión torácica, minimiza las interrupciones de la compresión y evita una 
ventilación excesiva son componentes importantes de una RCP de alta calidad (18). 
 
Se puede distinguir los siguientes niveles: 
 
 Reanimación cardiopulmonar básica: Son pasos que tiene el fin de que la 
función circulatoria y respiratoria se mantenga, por medio de compresiones 
torácicas y el  aire espirado que el  reanimador da a la víctima. Esta práctica no 
requiere de una tecnología especial, el solo realizar un masaje cardíaco externo y 
la apertura de la vía aérea, brindando apoyo ventilatorio con una respiración boca 
a boca. Se puede realizar sin materiales, salvo por algunos accesorios ya sea la 






importancia de la desfibrilación precoz llevo al uso del desfibrilador automático 
externo por los proveedores tradicionales de la reanimación cardiopulmonar 
básica (18,19) . 
 Reanimación cardiopulmonar intermedia: Son accesorios de la ventilación 
distintos de la intubación y la puesta en marcha de sistemas de atención de 
emergencia. Se caracteriza por técnicas y equipos especialmente no complejos, 
se consiguen una optimización de las técnicas tradicionales (18,19). 
 Reanimación cardiopulmonar avanzada: Es la secuencia del soporte vital 
básico. Aquí se usa la intubación traqueal, ventilación mecánica, el desfibrilador, 
oxígeno y algunos fármacos (18,19).  
 Cuidados post-reanimación: Son los procesos para mejorar la ventilación y la 
circulación que fueron restauradas por las maniobras de la reanimación 
cardiopulmonar. Los cuidados continúan en la unidad de cuidados intensivos (25). 
 Soporte Vital: Son la secuencia que están encaminadas para la identificación de 
víctimas con una parada cardiaca, lo primero se debe alertar los servicios de 
emergencia, suplir la respiración y circulación, sin el uso de algún equipo. Se 
puede hablar de Soporte Vital Básico o Soporte Vital Avanzado (19)  . 
 
CADENA DE SUPERVIVENCIA 
ASPECTOS IMPORTANTES QUE SE DEBE TENER EN CUENTA 
La cadena de  supervivencia   es la secuencia de intervenciones realizadas de forma 
ordenada, de manera correcta que se debe realizar cuando se produce un paro 
cardiorrespiratorio. Según la Asociación americana del corazón, en el año 2015, se 
recomendó el nacimiento de cadenas de supervivencia separadas, estas son. (19) 
Cadena de supervivencia en los paros cardiacos intrahospitalarios. 
 Vigilancia y prevención  
 Reconocer y activar el sistema de respuesta a emergencias. 
 Reanimación cardiopulmonar de calidad inmediata 
 Uso del desfibrilador rápido 






Cadena de supervivencia en los paros cardiacos extra hospitalarios. 
 Reconocer y activar el sistema de respuesta a emergencia 
 Reanimación cardiopulmonar de calidad inmediata. 
 Desfibrilación rápida, precoz de la parada y llamada a los servicios de emergencias. 
Solicitar desfibrilador externo semiautomático.  
 Inicio de RCP básica por los testigos (30 compresiones: 2 ventilaciones) 
 Desfibrilación temprana o precoz 
  Cuidados pos resucitación (20) . 
 
REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICO EN ADULTOS 
NUEVOS CONCEPTOS DE REANIMACION CARDIOPULMONAR EN ADULTOS 
Según las guías de la Asociación americana del corazón 2010 para la reanimación 
cardiopulmonar cambia la los pasos de Soporte Vital Básico de A-B-C a C-A-B en adultos, 
niños y lactantes (20,21). 
1. C. Compresiones Torácicas: Lo más recomendable es que se inicie el RCP con unas 
30 compresiones (20).  
2. A. Apertura de la vía aérea: Después de cada compresión, en forma delicada se 
debe abrir la vía aérea con la técnica conocida como extensión de la cabeza y elevar 
el mentón o tracciónando la mandíbula (20,21). 
3.  B. Buena respiración: Si la victima ya se restableció su respiración debe de estar 
en posición lateral. Si el paciente no presenta respiración, se debe realizar, dos 
ventilaciones separadas, esto hace que el tórax se eleve y permite a la víctima que 
exhale entre cada ventilación (20,21) . 
4.  D. Desfibrilación: Este procedimiento de desfibrilación con el desfibrilador externo 
automático es la parte de forma integral del soporte vital (20,21) . 
SECUENCIA BÁSICO DEL RCP: 
Valorar el escenario, se buscará los elementos que son amenazantes para la vida del 
reanimador y de la víctima. Por ende, se tendrá que asegurar la escena donde se realizara la 






 Reconocimiento del paro cardiaco, para determinar el estado de consciencia de la víctima 
se debe preguntar con voz energética ¿Está usted bien?, si no responde quiere decir que esta 
inconsciente, y luego observamos, si existe respiración o no (22). 
 Activar Sistema de Emergencia Medicas, al reconocer el paro cardiaco, se debe de activar 
el sistema de emergencia local. Al llamar considerar brindar información como (24): 
 Informar que tipo de victima (adulta, niño, embarazada, etc.) y el estado de 
conciencia 
  Indicar que atención va realizar en este caso se realizará RCP. 
 Solicitar un Desfibrilador Automático Externo.  
 Indicar la ubicación (señalar referencias si es necesario). 
 Colgar el teléfono después que la central de recepción lo ha realizado ante la 
eventualidad de alguna pregunta adicional. Colocar a la víctima en una superficie 
plana y dura 
 
1. Compresión Torácicas  
Esta técnica consiste en presión sobre la mitad inferior del esternón. Los pulmones reciben 
el oxígeno mediante la compresión para mantener la vida. Para que sean efectivas la persona 
debe estar boca arriba en una superficie dura. No se debe hacer reanimación cardiopulmonar 
si el paciente se encuentre en un colchón, se debe colocar al paciente en el piso. En los 
centros de salud se coloca una tabla, abajo de la espalda para que las compresiones sean 
efectivas (23).   
Pasos secuenciales para la realización de las compresiones torácicas 
Para que sea efectiva las compresiones torácicas, la persona tiene que   estar acostada boca 
arriba, lo más adecuado es hacerlo en una zona dura, no en una cama. La ubicación correcta 
de las manos se identifica en la parte del esternón (23,24).  
El reanimador se debe guiar por lo siguiente:   
 El reanimador debe estar arrodillado justo a la altura del tórax. 
 La mano debe estar en el medio del tórax. 
 Entrelazar los dedos y asegurando que no se comprima sobre las costillas, la parte 






 Colóquese vertical sobre la cavidad torácica de la víctima, debe mantener los brazos 
rectos y los codos extendidos. 
 Profundidad: Comprimir el tórax alrededor de 5 cm en el adulto, en un ritmo de 
100 por minuto. 
 Soltar para que el tórax se posicione en la forma normal después de la compresión. 
  Después de cada 30 compresiones se brinda 2 respiraciones de apoyo de 1 segundo 
de duración cada uno (26). 
Frecuencia de compresiones y respiraciones  
Tanto en adultos, niños de 8 años a más, la compresión es de 30:2, con un reanimador. Las 
compresiones, disminuye la hiperventilación, las interrupciones de las compresiones, la 
retención del conocimiento y entrenamiento (24,25). 
2. Abrir la vía aérea y respiración  
Para que haya una adecuada ventilación, la vía aérea debe estar permeable funcionando 
correctamente los pulmones (24,25) 
 
Víctima sin lesión cervical:   
Posición correcta del rescatador: 
El personal deberá colocarse al lado del paciente y deberá estar preparado para lo 
siguiente (24,25):       
 
Abrir correctamente la vía aérea:  
En cuanto a personas que no están consciente, los músculos de la lengua se relajan y 
causa la caída de esta, esto es la obstrucción principal de la vía aérea (25,26). 
Maniobra Frente – Mentón   
Realizar una adecuada apertura de la vía, realizando las maniobras de inclinación de la 
cabeza y la elevar el mentón siguiendo la secuencia siguiente:  
1. Se debe colocar la mano en la frente de la persona y llevando la cabeza de la víctima 
hacia atrás con la palma de la mano. 
 2. Se colocará los dedos de la otra mano por debajo de la mandíbula próxima al mentón.  
3. Se procederá a levantar la mandíbula para llevar el mentón hacia atrás. 
 







Técnica de tracción mandibular  
Es una maniobra segura para que la vía aérea se abierta, si hay una sospecha de lesión 
cervical, coloque sus dedos detrás del ángulo mandibular y eleve la mandíbula.  Este es la 
técnica que se elige cuando hay una sospecha de lesión en la columna. La pueden realizar 
dos personas, mientras que el cuello lo mantienen inmóvil, y realiza la ventilación con la 
bolsa mascarilla. Si la vía aérea no se abre con la tracción mandibular, puede utilizar la 
maniobra extensión de la cabeza y elevación del mentón (25,26). 
La técnica de tracción mandibular en una persona adulta es:  
 
1. Arrodíllese al frente de la cabeza de la víctima no se debe mover ni rotarla. 
Ponga los dedos atrás del ángulo de la mandíbula y moverla hacia arriba. Utilice 
los dedos pulgares, para que así la mandíbula quede de tal forma que permita el 
paso del aire (25,26). 
 




Si la técnica de tracción mandibular no abre adecuadamente la vía aérea, se debe efectuar  
la maniobra de inclinación de cabeza y levantar el mentón.  La vía aérea debe estar 
permeable. Si la vía aérea esta abierta, el paciente comienza a respirar por sí mismo.  
Para certificar que retorno la respiración use la técnica mirar, escuchar y sentir(26).  
 
3. Respiración Esta técnica es muy importante, porque nos permite en forma eficaz la 
administración de oxígeno al paciente. El aire que brinda el rescatador en cada 
exhalación tiene un contenido de 17% de oxígeno y 4% de dióxido de carbono, la 
cantidad es adecuada y suficiente para proveer al paciente la cantidad de oxigeno que 
necesita(26).  







Respiración de apoyo  
a) Pasos para la tecnica “Boca a boca” 
Forma eficaz y rápida para la suministración del oxígeno para la victima  
1. Se deberá mantener la apertura de la vía aérea permeable  utilizando la maniobra 
frente- mentón.  
2. Presionar las fosas nasales con el dedo pulgar  e índice , para evitar la salida del aire 
por la nariz a de la víctima.  
3. El reanimador deberá tomar aire en forma normal no en forma profunda, realizando 
un sello hermético con los labios, alrededor de la boca del paciente.  
4. Se debe administrar 2 respiraciones de 1 segundo  de duración con suficiente 
volumen ,para la elevación del pecho de la víctima cada una mientras se administra 
la ventilación, observando el pecho comprobando que este se eleve.  
5. Luego proceder a administrar una segunda respiración,  de un segundo y 
comprobando que el pecho se eleve(27). 
Respiraciones sin compresiones 
Cuando la víctima esta inconsciente no tiene pulso ni respira , se debe dar 1 respiración de 
apoyo ,debe durar 1 segundo, cada 5 a 6 segundos . cada respiración hará que el tórax de la 
paciente se eleve. Se debe reevaluar cada 2 minutos en un tiempo mayor de 10 segundos(28). 
Administrar ventilación boca a mascarilla 
Para el uso de una mascarilla, si la persona encargada de la reanimación está solo, se debe 
situar a un costado de Ia persona. Es la posición correcta para efectuar la reanimación 
cardiopulmonar con un solo reanimador, porque se puede realizar ventilaciones y las 
compresiones a un costado de Ia persona. EI único reanimador presiona Ia mascarilla en el 
rostro de Ia persona y abre la vía con la extensión de Ia cabeza y elevación del mentón (28). 
 Colóquese al costado de la víctima. 
 Ponga  la mascarilla sobre la cara de la víctima, sirviendo como puente la nariz ,hace 
referencia para una posición correcta 
 Presione la mascarilla sobre la cara del paciente: Con la mano  cerca de la parte 







 Coloque sus dedos restantes de la otra mano en Ia parte  ósea de Ia mandíbula y 
levántelo .Debe realizar la  maniobra de Ia cabeza y la elevación del mentón para 
aperturar Ia vía aérea 
 Si levanta Ia mandíbula, debe presionar con fuerza sobre el borde de Ia mascarilla 
para pegarla al rostro. 
 Se debe administrar aire durante 1 segundo para que el tórax de Ia víctima se eleve.  
 Presione la bolsa para realizar las ventilaciones, mientras que se ve si el tórax se 
eleva. Administrar  las ventilaciones durante 1 segundo independientemente de si 
utiliza oxigeno adicional o no(28) .. 
 
SOPORTE VITAL BÁSICO EN ADULTO CON DOS REANIMADORES 
Cuando hay dos reanimadores, el segundo reanimador activa el sistema de respuesta a 
emergencias y consigue un desfibrilador. En cambio, el primer reanimador permanece al 
lado de la víctima e inicia la reanimación cardiopulmonar de inmediato, primero empieza 
las compresiones torácicas. Cuando los reanimadores se encuentran juntos deberán utilizar 
un DEA lo más pronto posible. A continuación, los reanimadores deben administrar las 
compresiones y ventilaciones, ellos intercambiaran funciones cada 5 ciclos de reanimación 
cardiopulmonar. Hasta que lleguen demás reanimadores, pueden ayudarse con la  bolsa-
mascarilla para la ventilación, aplicando el desfibrilador o  y utilizando el carro con material 
médico(28, 29) 
Reanimador 1 : A un costado de la victima  
  Realizar las compresiones.  
a). Comprimir el tórax a 5 cm como mínimo.  
b). Comprima en una frecuencia de 100 compresiones/min.  
c). Permitir que se expanda el tórax completo luego de cada compresión.  
d).Minimizar las interrupciones de las compresiones.  
F). Use la relación compresión-ventilación de 30 :2.  
G).Con voz alta cuente las compresiones.  
H).Intercambie los roles con el segundo reanimador cada 5 ciclos o 2 minutos, 
empleando para ello memos de 5 segundos (29) .  






  La vía aérea  debe estar abierta mediante  
a). La Inclinación de la cabeza y el mentón elevado. 
b). La tracción mandibular  
 Realice las respiraciones y observar que el  tórax se eleve ; evite una elevación 
excesiva  
  Animar al primer reanimador para las realizaciones de las compresiones con rapidez 
suficiente, asi  el tórax se expande por completo en cada compresión. 
  Cambien de roles con su compañero cada 5 ciclos o cada 2 minutos, empleando 
para ello menos de 5 segundos (29) . 
 
Uso del dispositivo de bolsa-mascarilla durante la RCP de dos reanimadores 
Si hay más reanimadores presentes, dos de los reanimadores pueden realizar la ventilación 
con la bolsa-mascarilla ya que es más efectiva cuando hay un solo reanimador. Si son dos 
reanimadores y que usen el sistema de bolsa-mascarilla, el primer reanimador abre la vía 
mediante la extensión de la cabeza y elevación del mentón y sujeta la mascarilla, mientras 
el otro reanimador comprime a bolsa (29) . 
Para apertura la vía aérea con la técnica de extensión de la cabeza y elevar el mentón 
utilizando la bolsa mascarilla. 
 Debe situarse por encima de la cabeza de la víctima. 
 Ponga la mascarilla sobre la cara de la persona, ponga en la nariz para situarla en 
una posición correcta. 
 Sostenga la mascarilla en su lugar mientras se levanta la mandíbula para mantener 
abierta la vía aérea  
  Inclinar la cabeza da la víctima.  
  Colocar la mascarilla sobre la cara de la víctima en el puente de la nariz. 
  Para esto el índice y pulgar se debe utilizar, para sé que forme una C  y se 
presionando los bordes de la mascarilla contra al rostro.  
  Utilizar sus dedos para elevar la mandíbula, abra la vía aérea y presione el rostro 
contra la mascarilla (30). 






DEA, se le conoce así al desfibrilador externo automático, estés es un instrumento   que 
identifican los ritmos cardiacos que requieran descarga. Es fácil de usar y permiten, a las 
personas que no tienen experiencia, realizar la desfibrilación con seguridad. 
Cuando llega el desfibrilador, póngalo al lado de la víctima, junto a la persona que va a 
utilizarlo. Esto accede mejor a los mandos   y facilita la posición de los parches. El segundo 
reanimador realice la reanimación cardiopulmonar sin interrumpir la función del DEA(30). 
Pasos para activar el DEA 
 Primero encender el DEA . 
  Abrir la funda de transporte del DEA.  
 Encender el desfibrilador. 
 Colocar en el tórax desnudo de la víctima los parches 
 Se debe elegir los parches para cada tipo de victima si es adultos o niño.   
 Retirar el protector de los parches del desfibrilador. 
 Colocar los parches la parte superior del tórax de la víctima (bajo de la clavícula). 
Y el segundo parche al lado del pezón izquierdo, centímetros abajo de la axila 
 Debe conectar los cables del DEA a la carcasa del desfibrilador. 
 Puede usted ordenar que se alejen de la víctima y pueda analizar el ritmo. 
  Si el desfibrilador lo indica, asegúrese que nadie toque a la víctima, tampoco el 
reanimador que realiza las respiraciones. 
  Algunos desfibriladores indican que pulse el botón para que pueda comenzar el 
análisis del ritmo cardiaco. EI análisis tarda entre 5 y 15 segundos. 
 El desfibrilador dará la indicación si se administra una descarga adicional. 
 Si lo recomienda, este  le dirá que se aleje de la víctima y   las personas junto a usted. 
  En voz alta, haga la indicación que los presentes se alejen de la víctima 
 Realice la observación de que nadie está en contacto con la victima 
Pulse el botón de DESCARGA. 
  Provoca la contracción de los músculos  
 Si no es necesario realizar la descarga, reanude la reanimación cardiopulmonar 






 AI cabo de 5 ciclos de reanimación cardiopulmonar, el desfibrilador  hará la 
indicación que se repita los pasos 3 y 4. Si se "posterga la descarga", empieza la 
reanimación cardiopulmonar (29,30). 
 
CONOCIMIENTO 
El conocimiento es un grupo de ideas, definiciones, enunciados que llegan a ser claros, 
imprescindible, reestructurado e inconclusos, basado en ello se estandariza al conocimiento 
en: conocimiento científico y conocimiento vulgar. El primero lo reconoce como un espacio 
equitativo, metódico, neutral, sistematizado y comprobable en la práctica, y al conocimiento 
vulgar como un conocimiento vago, impreciso restringido a la observación (31,32). 
El conocimiento comienza en la impresión sensorial, luego aborda al entendimiento y 
finaliza en la razón. El desarrollo del conocimiento implica cuatro elementos: sujeto, objeto, 
operación y representación interna. Para alcanzar el conocimiento la ciencia considera tener 
un método científico. El conocimiento científico solo debe ser validado y firme desde una 
vista lógica, incluso debe ser verificado por el método científico o experimental (31,32). 
La estructura sistemática de producir conocimiento comprende dos etapas: la investigación 
básica, donde se procede en la teoría; y la investigación aplicada, donde se adapta dicha 
información y se analizan los resultados. Se habla de conocimiento explícito cuando el 
conocimiento se trasmite de un sujeto a otro por medio de una comunicación formal. En 
cambio, un conocimiento implícito se da cuando el conocimiento es complejo de informar y 
se vincula a experiencias personales (32,33). 
Características del conocimiento 
El conocimiento comprende tres características: 
El conocimiento es personal. 
Su empleo, se puede reincidir sin que el conocimiento se consuma como con otros.(32) 
Funciona de direccional para la labor de los individuos, mejorando las circunstancias de los 
fenómenos distinguidos (33).  
1.4. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN  
Problema General: 
 ¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre reanimación cardiopulmonar en los internos de 







 ¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre paro cardiorrespiratorio en los internos de 
enfermería de una universidad privada, 2018? 
 ¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre reanimación cardiopulmonar en los internos de 




1.5. JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO. 
El motivo para la elaboración de este trabajo, es que el paro cardiorrespiratorio en la 
edad avanzada es más frecuente, por el aumento poblacional y por las mismas patologías 
de la edad; para resolver esta emergencia se tiene que tener en cuenta la cadena de 
supervivencia, el tiempo límite de 4 minutos; ya que de no tener una atención rápida, 
como, eficaz y de calidad, ese paciente puede morir o el riesgo de secuelas es mucho 
mayor disminuyendo su calidad de vida; el personal de enfermería debe responder 
basándonos en sus conocimientos y las capacitaciones constantes que deben tener. Si un 
personal de salud como el enfermero, ya que es el del contacto directo con el paciente 
no está capacitado o preparado de forma adecuada para la realización del RCP de calidad, 
no podrá responder de forma adecuada, poniendo al paciente en riesgo de muerte. 
Este estudio trata de medir los conocimientos en que el interno, al momento de culminar 
su etapa académica, sepa reconocer a víctimas con paro cardiorrespiratorio, para la 
mejora de la calidad de la atención, sin comprometer la vida de la persona. Por ello es 
importante que conozca la situación en que se encuentra actualmente. Deben de mantener 
su conocimiento y competencia, buscando capacitarse y actualizarse. 
1.6. Hipótesis  
No se trabaja con hipótesis, por ser un trabajo de nivel descriptivo. 
1.7. OBJETIVOS  
Objetivo General 
 Determinar el grado de conocimiento sobre reanimación cardiopulmonar en los 







 Identificar el nivel de conocimiento en su dimensión paro cardiorrespiratorio.  
 Identificar el nivel de conocimiento en reanimación cardiopulmonar  
 
 
II. MARCO METODOLÓGICO  
Diseño de investigación  
El presente trabajo es de enfoque cuantitativo de nivel descriptivo porque busca especificar 
las características importantes de cualquier fenómeno que se analice, esta describe un grupo 
o población en que las variables se asocian mediante un patrón predecible.  
El diseño es de trabajo no experimental porque se realiza sin manipular deliberadamente las 
variables, lo que se hace es observar fenómenos tal como se dan en su contexto natural para 
después analizarlos.  
Es de corte transversal porque la información se recolectará en un solo tiempo. 
 
 
Variable operacionalizacion  










CUADRO DE OPERACIONALIZACION 
“CONOCIMIENTO SOBRE REANIMACIÓN CARDIOPULMONAR BASICO EN LOS INTERNOS DE ENFERMERIA DE UNA 
UNIVERSIDAD PRIVADA, 2018” 










 Es un conjunto de medidas que 
se aplican para restaurar la 
circulación y generar flujo 
sanguíneo vital permitiendo asi 
el aporte de oxígeno y energía 
al corazón y el cerebro. Las 
fases de valoración de Apoyo 
vital básico son cruciales. 
Ninguna víctima deber recibir 
RCP hasta que se haya 
establecido la necesidad de 
reanimación mediante la 
valoración apropiada 
En la medición de la 
variable se tendrá en 
cuenta las dimensiones 




variable se medirá a 
través de un 
cuestionario el cual fue 
elaborado en una escala 












 Definición de PCR. 
 Causas 
 Tipos de PCR 
 Factores de riesgo 
 Signos y síntomas 
 Definicion de RCP 
 Niveles de RCP 
 Cadena de 
supervivencia 
 
 Valorar el escenario 
 
 Reconocimiento del 
paro cardiaco 
 
 Activar el sistema de 
emergencia 
 
 Compresión torácica 
 
 Apertura de la vía 
aérea 
 
















Población y muestra 
La población de este estudio está conformada por los internos del décimo ciclo de una 
universidad privada. Siendo el universo 29 internos de enfermería. 
Unidad de Análisis: Es cada ternos del décimo ciclo de una universidad privada. 
Criterios de Selección. 
Criterios de Inclusión: 
 Todos los internos del décimo ciclo de una universidad privada. 
 Todos los internos del décimo ciclo que deseen participar. 
Criterios de Exclusión: 
 Alumnos del I ciclo hasta el VIII ciclo. 
 
2.3. Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad. 
Técnica: Se utilizó la encuesta que nos permitió el contacto directo con los internos de 
enfermería.  
El instrumento que se uso es el cuestionario, el cual está conformado por 20 preguntas, para 
la determinación del nivel de conocimiento que tienen los internos sobre reanimación 
cardiopulmonar. 
Validación y confiabilidad del instrumento  
La validación del instrumento se determinó  mediante el juicios de expertos en donde se 
contó con 5 profesionales los cuales fueron, una enfermera que labora en el Hospital San 
Juan de Lurigancho especialista en Emergencia y Desastres, también con una jefa de 
enfermeras del servicio de Emergencia que labora en el Hospital Nacional Dos de Mayo, 
una Metodóloga y especialista en Cuidados intensivos del Hospital San Juan de Lurigancho, 
un estadista que labora en la Universidad César Vallejo Lima Este, un enfermero y docente 
que labora en la  Universidad Cesar Vallejo especialista en Emergencia y Desastre. 
Para establecer la confiabilidad se aplicó una prueba piloto compuesta por 21 cuestionarios 
en los internos del décimo ciclo de una universidad privada. Luego se paso al programa 






 Lo cual indica que la encuesta aplicada es confiable.  
2.4. MÉTODOS DE ANÁLISIS DE DATOS 
Para el análisis de datos se realizó un proceso, que consistió primero en la codificación y 
tabulación de los datos para luego pasarlos al programa de SPSS versión 24. Posteriormente 
estos datos serán evaluados bajo el análisis univariado y bivariado 
Finalmente los resultados se representarán en tablas que serán interpretadas. 
2.5.  CONSIDERACIONES  ÉTICOS 
La investigación tendrá en cuenta los siguientes principios éticos: 
Autonomía: Los internos de enfermería que participaron en este estudio de investigación 
fueron informados sobre los objetivos que tendrían si aceptaban participar  
Justicia: Los internos tuvieron derecho a decidir su participación en este trabajo de 
investigación. 
Respeto a la privacidad: los resultados obtenidos de las encuestas aplicadas no serán 
divulgados y se mantendrá el anonimato de los internos. 
Beneficencia: el cual se verá reflejado en los internos mediante los conocimientos y las 
prácticas de reanimación cardiopulmonar. 
No maleficencia: Los resultado que se obtuvo de las encuestas no serán divulgadas, 












III. RESULTADOS  
3.1. Resultados Descriptivos 
Grafico 1 
GRADO DE CONOCIMIENTO SOBRE REANIMACIÓN CARDIOPULMONAR EN 

























Fuente: Cuestionario sobre reanimación cardiopulmonar aplicado a los internos de 
enfermería de una universidad privada, 2018. 
 
 
INTERPRETACIÓN:  En el siguiente grafico se observa que un 10% de los internos de 
enfermería tienen un nivel de conocimiento bajo en reanimación cardiopulmonar, mientras 
que un 28% tienen un nivel medio y el 62% tienen un nivel alto de conocimiento.  
Variable RCP 





Válido BAJO 3 10,3 10,3 10,3 
MEDI
O 
8 27,6 27,6 37,9 
ALTO 18 62,1 62,1 100,0 







NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE GENERALIDADES EN REANIMACIÓN 
CARDIOPULMONAR EN LOS INTERNOS DE ENFERMERÍA DE UNA 
UNIVERSIDAD PRIVADA, 2018   
 
Dimensión 1 





Válido BAJO 10 34,5 34,5 34,5 
MEDI
O 
4 13,8 13,8 48,3 
ALTO 15 51,7 51,7 100,0 
















Fuente: Cuestionario sobre reanimación cardiopulmonar aplicado a los internos de 
enfermería de una universidad privada, 2018. 
 
INTERPRETACIÓN: En cuanto al nivel de conocimiento sobre generalidades 
enreanimación cardiopulmonar se observa 34% (10) tienen un nivel bajo, 14% (4)  tienen 







NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE  SECUENCIA EN REANIMACIÓN 
CARDIOPULMONAR EN LOS INTERNOS DE ENFERMERÍA DE UNA 
UNIVERSIDAD PRIVADA, 2018   
Dimensión 2  





Válido BAJO 6 20,7 20,7 20,7 
MEDI
O 
10 34,5 34,5 55,2 
ALTO 13 44,8 44,8 100,0 
Total 29 100,0 100,0  
 
Fuente: Cuestionario sobre reanimación cardiopulmonar aplicado a los internos de 
enfermería de una universidad privada, 2018. 
 
 
INTERPRETACIÓN: Se observa que el nivel de conocimiento sobre la secuencia en  
reanimación cardiopulmonar  un 21%(6) tienen un nivel bajo, 34%(10) tienen un nivel medio 







3.2. Prueba de hipótesis  
No se realiza prueba de hipótesis 
 
IV. Discusión:  
En la actualidad, las enfermedades cardiovasculares son la mayor preocupación social y a 
nivel mundial. La reanimación cardiopulmonar cumple con restablecer las funciones 
cardiacas y nervioso, es por ello que se requiere una intervención inmediata siempre y 
cuando sea fundamentado con el adecuado conocimiento y habilidades. 
Esta investigación tiene como objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre 
reanimación cardiopulmonar en los internos de una universidad privada del año 2018. Con 
los datos obtenidos del presente estudio se pudo destacar que el nivel de conocimiento sobre 
reanimación cardiopulmonar en los internos de enfermería es de nivel alto con un promedio 
de 62%.  De acuerdo con la investigación realizada por Peralta Verdugo J.(Ecuador) el nivel 
de conocimiento sobre reanimación cardiopulmonar básica por parte de internos de medicina 
se obtuvo que el 75% tienen conocimiento medio sobre reanimación cardiopulmonar. Por lo 
contrario López González, Delgado (España) reporta que solo el 83% presento un nivel no 
satisfactorio, al responder menos de 17 preguntas, en la conclusión del investigador hace el 
planteamiento de la necesidad de incorporar mejor y mayor enfoque teórico sobre contenidos 
de reanimación cardiopulmonar.  
Comprobando los resultados con el presente estudio acerca del conocimiento de reanimación 
básica en internos con un total de 52% con el trabajo de Madeleine (Perú) Nivel de 
conocimiento sobre reanimación cardiopulmonar del enfermero, se pudo concluir que el 
43% obtuvo un nivel medio de conocimiento. Se debe recalcar que el enfermero debe 
conocer los conceptos básicos y actuar con seguridad para ejecutar la reanimación 
cardiopulmonar, ya que si este no actúa correctamente podríamos dejar secuela en la victima. 
Por los resultados encontrados en la investigación de Madeleine que debieron ser de nivel 
alto, ya que son enfermeros y tienen experiencia y con lo que respecta a los que se están 
especializando también debería ser alto el nivel de conocimiento, ya que están en constantes 






Comparando resultados del estudio de investigación que se obtuvo el resultado el nivel de 
conocimiento sobre reanimación cardiopulmonar en los internos de enfermería  tienen un 
nivel alto con el 52% , donde no sucede lo mismo con el estudio de Arapa Quispe Ana (Perú) 
en el nivel de conocimiento sobre reanimación cardiopulmonar básica del adulto en internos 
de enfermería en donde se obtuvo que el 66% tiene un conocimiento deficiente, el 35% 
regulares y nadie tiene conocimiento bueno, es alarmante que ningún interno de enfermería 
tenga conocimientos sobre reanimación cardiopulmonar se recomendaría que recibieran 
actualizaciones sobre primeros auxilios y adaptarlos en los primeros ciclos de universidad.  
 Por otro lado, en el trabajo de investigación de Pereda Mal partida H (Peru) sobre el nivel 
de conocimiento de reanimación cardiopulmonar del profesional de salud concluyo que un 
94.8% tiene un nivel alto de conocimiento sobre reanimación cardiopulmonar, es decir que 
la mayoría de profesionales tiene un nivel adecuado, lo cual se destaca ya que están en 
constantes evaluaciones y capacitaciones ya que es muy importante.  
 
Con respecto al conocimiento en la dimensión del paro cardiorrespiratorio en los internos, 
se puede observar que es de nivel alto con un 52%, el conocimiento sobre el paro 
cardiorrespiratorio es fundamental ya que es la entrada para el inicio de la reanimación 
cardiopulmonar. Según Camacho Quezada J. (Perú) en su estudio conocimientos sobre 
reanimación cardiopulmonar básico en enfermeras, los resultados que obtuvo fue que  el 
76.6%  un porcentaje alto, si conoce todo lo referente a la definición del paro 












 El nivel de conocimiento sobre reanimación cardiopulmonar básico que tienen los 
internos de enfermería es alto con un 62%. 
 El nivel de conocimiento sobre generalidades en reanimación cardiopulmonar en los 
internos, es alto con un 52%. 
 El nivel de conocimiento que tiene los internos referente a la secuencia en 




 Realizar capacitaciones sobre reanimación cardiopulmonar básica para los internos 
de enfermería  
 Motivar a los internos de enfermería para su participación, mediante certificados, el 
empeño de que demuestran es para el propio bienestar de la víctima. 
 Seria primordial que la Asociación Americana del Corazón cree cursos virtuales para 
la población en general y pueda capacitarse, esto sería de gran ayuda puesto que se 
disminuiría las muertes a nivel mundial. 
 La creación de talleres sobre primeros auxilios para la preparación de futuros 
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El diseño es de 
trabajo no 
experimental 
porque se realiza 
sin manipular 
deliberadamente 
las variables, lo 
que se hace es 
observar 
fenómenos tal 















Secuencia   
- Definición de PCR. 
- Causas 
- Tipos de  PCR 
- Factores de riesgo 
- Signos y síntomas 
- Definicion de RCP 
- Niveles de RCP 





















































Para el desarrollo 
del trabajo de 
investigación se 
tomó la población 








- Reconocimiento del 
paro cardiaco. 
















Estimado estudiante, agradezco tu colaboración para realizar este estudio. Por favor 
responder con sinceridad las preguntas formuladas, marcando con un (x) la respuesta 
correcta: 
Edad: 
1. El Paro cardiorrespiratorio se reconoce principalmente por: 
a) Ausencia de pulso, ausencia de respiración y pérdida de conciencia. 
b)  Piel pálida, fría y sudoración. 
c) Cianosis central y periférica. 
d) Pérdida de conocimiento. 
 
2. La secuencia de RCP básico, según Las Guías de la AHA de 2015: 
 
a) A-B-C (vía aérea, respiración, compresiones torácicas) 
b) C-A-B-D (compresiones torácicas, vía aérea, respiración, 
desfibrilación) 
c) C-B-A (compresiones torácicas, respiración, vía aérea) 
d) A-C-B (vía aérea, compresiones torácicas, respiración) 
 
3. El lugar adecuado para la realización las compresiones torácicas en adultos es : 
 
a) 2 dedos debajo del apéndice xifoide 
b) 3 dedos encima del apéndice xifoide. 
c) 2 dedos encima del apéndice xifoide. 
d) En el centro del tórax. 
 
4. Para que la compresión torácica sea efectiva, el paciente debe estar en una 
posición: 
 
a) Debe estar acostada boca arriba, en una zona dura. 
b) La persona debe estar boca arriba, encima de una cama. 
c) La persona debe estar boca arriba, encima de unas colchonetas. 
d) La persona debe estar acostada boca abajo, en un colchón. 
 












6. La profundidad de las compresiones en el adulto es: 
 
a) >2 cm. 
b) >3 cm. 
c) >4 cm. 
d) >5 cm. 
 
7. La posición correcta de los brazos del reanimador debe ser: 
 
a) Manos, codos y hombros rectos. 
b) Ni manos ni codos ni hombros rectos. 
c) Codos, pero no manos ni hombros rectos. 
d) Ninguna de las anteriores. 
 
8. Una de las complicaciones más frecuentes de las compresiones torácicas de un 
RCP inadecuado es: 
a) Neumotórax  
b) Fractura costal 
c) Laceración hepática 
d) Laceración esplénica   
 
9. La Reanimación cardiopulmonar consiste en: 




   
10. Los niveles de reanimación cardiopulmonar son: 
a) RCP básica, intermedia, avanzada 
b) RCP intermedia, avanzada 
c) RCP básica, avanzada y cuidados post reanimación. 
d) RCP básica, intermedia, avanzada y cuidados post reanimación. 
 






a) Secuencia de intervenciones realizadas de forma ordenada, de 
manera correcta que se debe realizar cuando se produce un paro 
cardiorrespiratorio. 
b) Conjunto de actividades que se realiza cuando hay un paro 
cardiorrespiratorio 
c) Conjunto de pasos para la sobrevivencia de la victima 
d) Conjunto de intervenciones 
 
12. Según la AHA en el año 2015, se recomendó la creación de cadenas de 
supervivencia separadas, estas son: 
a) Cadena de supervivencia en paro cardiacos intra y extra 
hospitalario 
b) Cadena de supervivencia en paro cardiacos extra hospitalario. 
c) Cadena de supervivencia intra hospitalarios y geriátricos. 
d) Cadena de supervivencia en paro cardiaco intra hospitalario 
 
13. La causa común para que se produzca una obstrucción de vía aérea en pacientes 
con paro cardiorrespiratorio es: 
a) Caída de la lengua. 
b) Alimentos 
c) Presencia de prótesis. 
d) Abundantes secreciones. 
 
14. En pacientes con sospecha de lesión cervical la permeabilización de la vía aérea 
se realiza mediante:  
a) Hiperextensión del cuello. 
b) Barrido con el dedo de cuerpos extraños. 
c) Maniobra de "tracción o de empuje mandibular". 
d) Colocación de tubo oro faríngeo. 
 
15. La permeabilización de la vía aérea en un paciente inconsciente sin lesión cervical 
se realiza mediante 
a) Colocación de tubo orofaringeo 
b) Maniobra “frente – mentón” 
c) Maniobra de "tracción o de empuje mandibular" 







16. Según la AHA , la RCP de alta cal3idad se caracteriza por: 
a) Aplicar las compresiones al menos de 100/min , con profundidad 
de 5cm y las ventilaciones en una relación de 30:2 
b) Compresiones torácicas adecuadas, con ventilaciones en una relación 
de 15:2 
c) Compresiones torácicas adecuadas, permitiendo la 
descompresión torácica, reduciendo al mínimo las interrupciones 
y evitando ventilaciones excesivas 
d) Ventilaciones y compresiones adecuadas en frecuencia y profundidad 
 
17. La arteria indicada para determinar la presencia de pulso en un paciente adulto en 
paro cardiorrespiratorio es: 
a) La arteria femoral. 
b) La arteria poplítea. 
c) La arteria carótida. 
d) La arteria braquial. 
 
18. El esquema de RCP  implica: 
a) 10 compresiones seguidas de 2 respiraciones. 
b) 15 compresiones seguidas de 2 respiraciones. 
c) 20 compresiones seguidas de 2 respiraciones. 
d) 30 compresiones seguidas de 2 respiraciones 
 
19. El tiempo de duración de cada ventilación es de: 
a) Max. 1 segundo de duración. 
b) Max. 2 segundos de duración. 
c) Max. 3 segundos de duración. 
d) Más de 3 segundos 
 
20. La cadena de supervivencia intrahospitalario incluye: 
a) Desfibrilar, activar el sistema de emergencia, dar compresiones, soporte 
avanzado y cuidados post paro. 
b) Cuidados post paro, soporte avanzado, desfibrilar, RCP precoz y 
reconocer el paro. 
c) Reconocer el paro cardiorrespiratorio, brindar RCP precoz, desfibrilación, 






d) Vigilancia y prevención, reconocimiento y activación del sistema de 
emergencia, RCP de calidad, desfibrilación, soporte avanzado y 





























ANEXO  3 
Juicio de expertos 
CONOCIMIENTOS SOBRE REANIMACION CARDIOPULMONAR 
Ítem 


































P1 3 4 4 3 4 3 4 4 4 4 3 4 4 3 4 55 3.6  
P2 3 4 4 3 4 3 4 4 4 4 3 4 4 3 4 55 3.6 
P3 3 3 4 3 4 3 3 4 4 4 3 3 4 3 4 52 3.4 
P4 3 4 4 3 3 3 4 4 4 3 3 4 4 3 3 52 3.4  
P5 3 3 4 3 3 3 4 4 4 4 3 4 4 3 3 53 3.5 
P6 3 4 4 3 4 3 4 4 4 4 3 4 4 3 4 55 3.6  
P7 3 3 4 3 3 3 4 3 4 3 3 4 3 3 3 49 3.2  
P8 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 46 3  
P9 3 4 3 3 4 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 48 3.2  
P10 3 4 4 3 4 3 4 3 4 4 3 4 3 3 4 52 3.4 
P11 3 4 4 3 4 3 4 3 4 4 3 4 3 3 4 51 3.4  
P12 3 4 4 3 4 3 4 3 4 4 3 4 3 3 3 52 3.4  
P13 3 4 4 3 4 3 4 3 4 4 3 4 3 3 4 52 3.4  
P14 3 4 4 3 4 3 4 3 4 4 3 4 3 3 4 52 3.4  
P15 3 4 4 3 4 3 4 3 4 4 3 4 3 3 4 49 3.2  
P16 3 4 4 3 3 3 4 3 4 3 3 4 3 3 3 49 3.2  
P17 3 4 4 3 3 3 4 3 4 3 3 4 3 3 3 49 3.2  
P18 3 4 4 3 3 3 4 3 4 3 3 4 3 3 3 49 3.2  
P19 3 4 4 3 3 3 4 3 4 3 3 4 3 3 3 49 3.2  



































VALIDACION Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 
 
 
Resumen de procesamiento de casos 
 N % 
Casos Válido 17 81.0 
Excluido 4 19.0 
Total 21 100.0 
a. La eliminación por lista se basa en todas las 





Estadísticas de fiabilidad 
Alfa de 



















CALCUO PUNTAJE SEGÚN ESTANINOS DE LA VARIABLE 










A=X- 0.75 (D.S)                                                             B=X + 0.75 (D.S) 
A= 14.59 - 0.75 (2.97)                                                   B=14.59 - 0.75 (2.97) 
















Alto          = 18 – 20  
Medio      =  12 – 17  





LIKERT N Media 
Desviación 
estándar 
Total  29 14.59 2.97 
    
0                                           A                                   B                                        20 


















A=X- 0.75 (D.S)                                                             B=X + 0.75 (D.S) 
A= 4.21 - 0.75 (1.424)                                                    B=4.21 - 0.75 (1.424) 
















Alto          = 6 
Medio      =  3 – 5  





LIKERT N Media 
Desviación 
estándar 
Total  29 4.21 1.424 
    
0                                           A                                   B                                        6 

















A=X- 0.75 (D.S)                                                             B=X + 0.75 (D.S) 
A= 10.72 - 0.75 (2.297)                                                 B=10.72 - 0.75 (2.297)  
















Alto          = 13 - 14 
Medio      =  9 – 12  








LIKERT N Media 
Desviación 
estándar 
Total  29 10.72 2.297 
    
0                                           A                                   B                                        14 













ANEXO  6 
TURNITIN 
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